Nytt reiseregulativ

Det er forhandlet frem et nytt reise-
regulativ for reiser pa statens regning
med virkning fra 1.4. 2002.

Etter forhandlinger er partene enige om end-
ringer i satsene for reiser innenlands i «ser-
avtale for reiser innenlands for statens reg-
ning». Det er ogsé enighet om & innarbeide
«avtale om reiser innenfor tjenestestedet».
De nye satsene fremgar av pm 8/2002, fra
Arbeids- og administrasjonsdepartementet,
datert 11.3. 2002.
Endringene finnes pa: www.odin.dep.no

Endringer i seeravtaler om reiser

med egen bil

Det er skjedd endringer i kilometergodt-
gjoringen ved bruk av egen bil. a) For inntil
9 000 km i kalenderaret: kr 3,00 per km. b)
Over 9 000 km i kalenderaret: kr 2,40 per km.
For arbeidstakere med arbeidssted i Tromse
er det kr 0,05 per km i tillegg til satsene un-
der bokstav a) eller b). Nar det gjelder kost-
godtgjarelse, er det er innfort egne satser for
dagsreiser. Disse satsene skal benyttes for
alle reiser uten overnatting.

Kostgodtgjorelse

For reiser under 15 km langs korteste reise-
strekning, beregnes det ikke kostgodtgje-
relse. For reiser inntil fem timer tilstas en le-
gitimert sats pd inntil kr 140 dersom forhol-
dene tilsier det. For reiser fra fem inntil ni
timer tilstas en ulegitimert sats pa kr 140. For
reiser fra ni timer inntil 12 timer tilstds en
ulegitimert sats pa kr 200. For reiser over 12
timer tilstas en ulegitimert sats pa kr 320. Nar
kosten er dekket av arbeidsgiver/oppdrags-
giver eller av arranger/vertskap, utbetales
ikke kostgodtgjerelse.

Kostgodtgjoerelse ved overnatting

a) For reiser fra og med atte timer og inntil
12 timer: kr 250. b) For reiser fra og med 12
timer: kr 460. ¢) For reiser som varer mer enn
ett dogn, regnes seks timer eller mer inn i det
nye degnet som et helt nytt dogn. Nér en-
keltmaltider er dekket av arbeidsgiver/opp-
dragsgiver eller av arranger/vertskap, skal
det foretas maltidstrekk i kostgodtgjerelsen.

Ellen Juul Andersen

Informasjonsavdelingen

Honorering av legers arbeid

for barneverntjenesten

Barne- og familiedepartementet har
kommet med nye retningslinjer for
honorering av privatpraktiserende
legers arbeid for barneverntjenesten.

Mange kommuner har nektet & honorere er-
klzringer som barneverntjenesten har inn-
hentet fra lege ved a henvise til et rundskriv
fra Barne- og familiedepartementet fra 1996.
Begrunnelsen er at legene i lov var undergitt
opplysningsplikt.

Legeforeningen har markert at den er ue-
nig med departementet, og har oppfordret pri-
vatpraktiserende leger til & innga konkrete av-
taler med kommunene om honorering. Slik
avtale kan imidlertid ikke inngas ved palegg
om utlevering av opplysninger og vurde-
ringer.

Legeforeningen tok disse spersmalene opp
med Barne- og familiedepartementet igjen i
2000, og oppfordret til en revurdering av tid-
ligere standpunkter. Legeforeningen har mot-
tatt en ny avklaring fra Barne- og familiede-
partementet ved brev 15. februar 2002.

Nye retningslinjer

Nye retningslinjer for honorering av privat-
praktiserende legers arbeid for barnevern-
tjenesten inneberer i hovedtrekk at:

— Legen kan kreve betaling dersom arbeidet
innebarer bearbeiding eller veiledning ut-
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over rene utdrag av journalen.

— Legen tar stilling til om det kreves slik be-
arbeiding av saksopplysningene (og ikke
kommunen).

— Legen kan ta betalt for timebruk i henhold
til saleerforskriftens satser. Per februar 2002
er satsen kr 735 per time.

Bruk av salerforskriften mé ansees som vei-
ledende, men avgjorende dersom legen og
kommunen ikke pa forhadnd har inngétt seer-
skilt avtale om honorering. Det vil vere til-
fellet der barneverntjenesten péalegger legen
a utlevere opplysninger. Dette er ikke til hin-
der for at legen og kommunen kan bli enig
om annen honorering ved avtale.

For ordens skyld gjeres det oppmerksom
pa at legen som hovedregel har taushetsplikt
overfor barneverntjenesten (helsepersonello-
ven § 21) med mindre vilkarene for opplys-
ningsplikt (helsepersonelloven § 33) er opp-
fylt, eller det foreligger samtykke fra den opp-
lysningene gjelder (helsepersonelloven § 22).

Anne Kjersti Befring
Lars Duvaland
Forhandlingsavdelingen
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30 land i verden med best legedekning.
Tallene angir antall innbyggere per lege.

PWF OECD 1998

1 TItalia 169 169
2 Cuba 189 -
3 Israel 217 -

’ Russland 217 -
5  Ukraina 222 —
6  Hviterussland 233
7  Spania 238 227
8 Hellas 250 244
9 Litauen 256 -
10 Aserbajdsjan 263 -

Georgia 263
12 Uruguay 270 -
13 Moldova 278 -
14 Bulgaria 286 -
Tyskland 286 286
Ungarn 286 323
Kasakhstan 286 -
18 Belgia 294 294
Latvia 294 -

20 Usbekistan 303 -

21 Estland 323 -
Kirgisitan 323 -
Portugal 323 323
Sverige 323 323

25 Armenia 333 -
Osterrike 333 333
Tsjekkia 333 333
Finland 333 333
Frankrike 333 333
Slovakia 333 -

PWF = The Economist: Pocket World in Figures,
2002 Edition. OECD 1998 = OECD in Figures, Stat-
istitics on the Member Countries, 2001 (tallene gjel-
der for 1998 eller tidligere ar).

OECD angir ogsa felgende tall for OECD-land
som ikke er medregnet i tabellen: Australia 400, Ca-
nada 476, Danmark 303, Island 303 (1997), Irland
455, Japan 526, Korea 769, Luxemburg 333, Mexico
625, Nederland 417 (1988), New Zealand 455, Norge
417(1997), Polen417(1996), Sveits 526, Tyrkia 833,
Storbritannia 588, USA 370.

Ifolge Legeforeningens legeregister er det 273
innbyggere per lege under 67 ar i Norge (2002).
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